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Ⅰ．はじめに
　本邦における体育系大学では，競技力向上
のために学生選手を多角的にサポートしてい
る例が多く見られる。プロあるいは実業団で
の指導経験を持つ指導者の招聘，国内外の遠
征および合宿，専門職による戦術分析などが
一例として挙げられる。また，学生選手のコ
ンディショニング指導や救急処置などを目的
とした学内クリニック，トレーナールームを
開設し，医学的なサポートを充実させている
大学も多い。学内クリニック，トレーナールー
ム等の設備は，一般的には大学内もしくは大
学併設施設に設置されており，学生の利用は
無料あるいは外部の医療機関と比較して安価
である場合が多い。したがって，これらの
施設は学業と競技を両立させる学生選手に対
して時間的，経済的な側面からもサポートを
する機能を有していると言える。また，学内
クリニック，トレーナールーム等のスタッフ
は大学教職員や学生スタッフで構成されてい
ることがほとんどであり，日頃からスタッフ
と学生選手間でコミュニケーションが計れて
いることが多いため，学生選手が気軽に相談
できるメリットがある。さらに，大学内のト
レーナールームは，医学的サポートの場であ
ると同時に学内で発生するスポーツ外傷・障
害の疫学情報を収集することが可能な場でも
ある。体育系大学が学内で学生選手をサポー
トする上で，大学全体で発生しているスポー
ツ外傷・障害の実態を把握することは重要で
ある。しかしながら，多くの疫学調査は，所
属団体や競技種目ごと，あるいは大会別に報
告されており，大学全体におけるスポーツ外
傷・障害の報告はごく少数で実態が十分に把
握されていない。
　北翔大学は，北海道内有数のスポーツ系大
学であり，多くの学生が競技としてスポーツ
を実施している。北翔大学には，平成24年１
月現在で36の体育系学生団体があり，学生選
手の中には，オリンピック，世界大会で活躍
する選手も在籍している。また，北翔大学は
アスレティックトレーナーを養成するトレー
ナーコースが開設されており，学生トレー
ナーの活動も盛んに行われている。大学内の
トレーナールームでは，教員トレーナー，学
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生トレーナーを中心に，学生選手のコンディ
ショニング指導を継続的に実施している。本
調査研究では，2011年に北翔大学のトレー
ナールームを利用した学生選手の疫学的情報
について分析し，スポーツ系大学である北
翔大学の学生選手で多くみられるスポーツ外
傷・障害の実態について把握することを目的
とした。さらに，スポーツ外傷・障害の実態
および利用状況から，学内トレーナールーム
の在り方について検討した。
Ⅱ．方　　法
　2011年４月から2011年12月の期間に本学の
学内トレーナールームを新規相談で利用した
学生選手を対象に，外傷調査シートに基づき
問診を行った。外傷調査シートはIOC（国際
オリンピック委員会）が実施している外傷調
査シートを参考にし，邦訳したものを用いた。
問診は，本学トレーナー部に所属する学生ト
レーナーが実施した。問診で得られた情報か
ら，基本情報（性別，年齢），所属競技団体，
疾患部位について集計を行った。
Ⅲ．結　　果
１．基本情報（性別，年齢）
　調査期間内に利用した学生選手は100名（男
子68名，女子32名）であった。全体の平均年
齢は19.25±0.95歳（平均±標準偏差），男性
は19.28±0.97歳，女性は19.18±0.91歳であっ
た。学年別にみると，４年生５名（男子５名，
女子０名），３年生20名（男子13名，女子７名），
２年生36名（男子22名，女子14名），１年生
39名（男子28名，女子11名）であった（表１）。
１〜２年生の利用が全体の７割以上を占めて
いた（図１）。
２．所属競技別の外傷発生状況
　所属競技別の人数の内訳は野球36名，バス
ケットボール12名（男子６名，女子６名），
バレー10名（男子１名，女子９名），サッカー
17名（男子17名，女子０名），陸上６名（男
子４名，女子２名），バドミントン11名（男
子２名，女子９名），ラクロス１名（男子０名，
女子１名），体操３名（男子２名，女子１名），
スキー１名（男子１名，女子０名），スケー
ト（男子１名，女子０名），ソフトテニス１
名（男子０名，女子１名），その他２名（男
子０名，女子２名）であった（図２）。また，
利用の割合を競技別にみると，野球が全体の
表１．トレーナールームの利用者数
男子 女子 全体
１年生 28 11 39
２年生 22 14 36
３年生 13 7 20
４年生 5 0 5
合計 68 32 100
1年生
39％
2年生
36％
3年生
20％
4年生
5％
図１．トレーナールーム利用者の割合（学年別）
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36％で最も多く，次いでサッカー，バスケッ
トボール多かった（図３）。
３．疾患部位
　コンディショニング相談があった疾患部位
は，28部位に分類して集計を行った。利用
者全体でみると，下肢が67％，上肢が19％，
体幹が14％と下肢のスポーツ外傷・障害が
多かった。下肢を部位別にみると足関節が
25％，膝が18％，大腿が11％，下腿が６％，
股関節が４％，足部が３％であった。また，
上肢を部位別にみると肩関節が12％，肘関節
が４％，手指が３％であった。調査期間内に，
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図２．トレーナールーム利用者数（競技別）
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図４．スポーツ外傷・障害の発生部位の割合
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図３．トレーナールーム利用者の割合（競技別）
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図５．スポーツ外傷・障害の発生部位の割合（男女別)
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頭部，頚部，手関節のスポーツ外傷・障害に
よるコンディショニング相談は無かった（図
４）。また，性別毎に比較をすると，男子で
は肩関節の割合が高く，女子では膝の割合が
高い傾向であった（図５）。
考　　　察
１）外傷・障害の発生状況
　本研究の調査結果では，学生選手の疾患を
部位別にみると下肢が最も多く，全体の約７
割を占めた。本邦および諸外国の疫学調査で
もほぼ同様の結果が得られており，先行研究
と類似した傾向が得られたと言える3−5）。北
翔大学で2007年度に実施した外傷調査におい
ても，下肢の外傷が全体の６割強を占めてい
た6）。下肢を部位別に分類すると，足関節が
最も多く，次いで膝の疾患が多い結果であっ
た。この結果についても，過去の報告と類似
していた。様々なスポーツ種目の疫学調査に
よると，最も頻度の高いスポーツ外傷・障害
は足関節捻挫であると報告されている。本学
の体育系学内学生団体の所属人数をみても，
足関節捻挫の受傷が多いとされる野球，サッ
カー，陸上，バレーボールなどが多いため，
過去の疫学調査と同様の傾向が認められたと
考えられる。
　疾患部位を男女別に比較すると，男子では
女子と比較して肩関節および肘関節の疾患の
割合が高い傾向にあった。肩関節の疾患でト
レーナールームを利用した学生選手の専門競
技は，９割以上が野球であった。本学の体育
系学内学生団体のうち，硬式野球部に所属す
る学生は約120名と最も多く，投球により肩
関節および肘関節に何らかの症状が発生した
学生選手が多数利用したことが理由であると
考えられる。
　また，研究調査期間には，頭頸部のスポー
ツ外傷・障害によるトレーナールームの利用
は無かった。これは，本学の体育系学内学生
団体には，頭頸部のスポーツ外傷・障害の発
生頻度が高いとされるアメリカンフットボー
ル部が無く，ラグビー部や格技系の部活動に
所属する学生も非常に少数であることが理由
と考えられる。疫学的にも頭頸部の外傷の割
合は低いが，非接触型の競技では特に発生率
が低いことが確認できた。
　疫学的調査は，対象となる母集団における
実態の把握，問題点の把握において重要な役
割を担うものである。また，疫学情報から予
防対策を講じる必要がある疾患を検討するこ
とも可能であることから，スポーツ現場にお
ける意義は大きいと言える。近年のスポーツ
外傷・障害の予防に関しては，諸家により４
つの段階から構成される予防介入モデルが提
唱されている。予防介入モデルには，実態把
握，リスクファクターの解明，予防介入，効
果検証の４段階があり，このサイクルを繰り
返していくことでスポーツ外傷･障害の予防
に貢献できると考えられている1,2）．疫学的調
査は予防介入モデルの最初の段階に関わる部
分であり，予防介入の方向性を定める上で重
要な情報となる。
　本研究結果から得られたスポーツ外傷・障
害の発生状況は，疫学的情報としては少数で
はあるものの，対象を明確にした予防対策を
講じる際には貴重なデータとなると考える。
特に，大学生の学生選手は，国内トップレベ
ルとなると日本代表として活動する選手や，
卒業後にプロおよび実業団と契約を結び競技
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を続けるなど，競技レベルは様々である。疫
学情報を把握することは，競技レベルを踏ま
えた予防プログラムを提供することに繋がる
可能性がある。本調査を今後も継続すると共
に，将来的には大学全体で予防プログラムを
実施し，スポーツ外傷・障害発生の軽減に結
びつけることが課題である。
２）学内トレーナールームの機能と今後の活用
　本学のトレーナールームでは，年間を通し
て学生選手の個別コンディショニング指導を
実施し，コンディションを向上させるために
必要なトレーニングやストレッチの指導を
行った。また，必要に応じて物理療法やテー
ピングを使用し，症状を軽減した状態で競技
に望めるようサポートを行った（写真1，2）。
定期的なコンディショニング指導により，症
状が消失した選手も多くおり，トレーナー
ルームが一定の役割を果たしたものと考え
る。特に，練習中に発生した急性外傷につい
ては，トレーナールームで迅速に救急処置を
実施することで，その後の症状の改善に大き
な効果を与えたと思われる。学生選手は，救
急処置の方法を十分に理解していないことが
あり，実施していても不十分であるケースが
見受けられる。このようなケースに対して，
適切な処置を行えたことは，予後に良い影響
を及ぼしたものと考えられる。このような活
動は，本邦の他の体育系大学においても実践
されており，学生トレーナーが学生選手を
サポートする体制は普及しつつあると言え
る7）。
　学内トレーナールームが果たす役割がある
一方で，大学のトレーナールームが抱える問
題もいくつか挙げられる。泉らは，本邦にお
ける学内トレーナールームの利用状況を報告
する中で，マンパワー不足を課題として挙げ
ている8）。学内トレーナールームのスタッフ
は，大学教員および学生トレーナーが主体と
なる。体育系大学では，競技としてスポーツ
を行う学生が大半を占めるのが現状であり，
必然的にトレーナールームの利用者数は多く
なる。このような現状を受け，トレーナー業
務を外部業者へ委託し，マンパワーを充実さ
せて運営している例も見受けられるが，資金
面の問題から実践している大学はごく一部で
ある。これらの問題を解決するには，トレー
ナールームの運営システムの工夫が必要であ
る。特に，人材育成は重要な部分であり，教
員による学生トレーナーの教育，上級生の学
写真２写真１
北翔大学生涯スポーツ学部研究紀要　第３号70
生トレーナーによる下級生の指導など，優れ
た人材を教育することが現場の活動を円滑に
し，さらにはマンパワー不足の解消にも繋が
ることと考える。したがって，教育システム
の確立は，教育機関に併設されるトレーナー
ルームの重要な役割であると考える。
　National Athletic Trainers’ Association 
（NATA，米国アスレティックトレーナー
ズ協会）の調査では，米国における全アス
レティックトレーナー（Certified Athletic 
Trainer, ATC）のうち，大学および高校な
どの教育機関に従事する割合は全体の約50％
であったと報告した9）。トレーナー制度やス
ポーツを取り巻く環境が大きく異なることか
ら，このデータと本邦の現状を単純に比較す
ることはできないが，スポーツ現場で活躍す
るトレーナーの多くが教育機関を活動拠点と
している点は注目すべき点である。本邦にお
いても，大学のトレーナールームで教育を受
けたトレーナーがスポーツ現場で経験を積
み，将来的に大学のトレーナールームで活動
するシステムを設けることが望まれる。大学
で学んだ知識・技術を現場で実践し，それら
を大学の学生へと還元することが可能となれ
ば，トレーナーの活躍の場の拡大に繋がり，
大学トレーナールームでは継続的に質の高い
教育が提供できる効率の良いサイクルが生ま
れるものと考える。
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